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一、前言及背景說明 

民國八十三年一月及八十六年一月間，國內分別通過監獄及社區之性罪犯心

理治療的立法，前者是刑法第七七條第三項「犯本法妨害風化罪章者，非強制診

療不得假釋」(已於八十八年刪除，由監獄行刑法第八一條第二項取而代之)，後

者是「性侵害犯罪防治法」第十八條。而民國八十八年三月三十日刑法修正案中

增訂二十二條刪除一條，其中有關性罪犯之評估，係增訂於第九十一條之一(治

療處分)，其第一、二、三項之規定如下：「犯第二百二十一條至第二百二十七條、

第二百二十八條、第二百二十九條、第二百三十條、第二百三十四條之罪者，於

裁判前應經鑑定有無施以治療之必要。有施以治療之必要者，得令入相當處所，

施以治療。」；「前項處分於刑之執行前為之，其期間至治癒為止。但最長不得逾

三年。」；「前項治療處分之日數，以一日抵有期徒刑或拘役一日或第四十二條第

四項裁判所定之罰金額數。」 

第一項中之「裁判前應經鑑定有無施以治療之必要」即指法院裁判前法官應

轉介精神科醫院作鑑定，以決定該性罪犯有無治療之必要。此即國內性罪犯審判

前轉介心理評估之法源。 

然要如何做心理評估及後續可能之治療與危險評估要如何做，筆者以曾任精

神科社工師參與高雄監獄之治療方案年餘，也曾於美國專研性罪犯心理治療方案

與技術，並考察美國若干州方案。期望藉此一機會將研究與心得，分享於國內之

臨床、矯治、及決策等人員。本文最後筆者亦將評議此一立法，並進而對現有之

方案及臨床評估，有所建議。 

 

 

二、性罪犯之臨床診斷及心理評估 

性罪犯絕不是一同質之團體，其間是有異質性的，如從人格特質、幼年發展

史、兩性交往史、及性犯罪手法等皆可發現其中之確有差異存在，甚至可加以分

類，以有脈絡之方式了解其犯罪特質及精神病理，更可依之加以研究並予心理治

療。至今犯罪學及心理學者已許多分類學之學說或研究出爐(黃富源，1982)。一

般而言我們依被害人是否達青春期(約十三、四歲，DSM-IV 定為十三歲)(註一)

將性罪犯分為兩大群即成人強暴犯與兒童性侵害犯(rapist and child molester)。 

 

(一) 強暴犯之臨床診斷 

強暴犯雖非 DSM-IV 之正式病名，但在該書之 Other conditions that may be 

a focus of clinical attention 章之 V 碼中則有其之命名，即"成年人之性虐待

"(Sexual abuse of adult, V61.1，如是加害人則應加註「加害人」)一項，可見其亦

為臨床上應加以注意之行為，應無疑義。 

1. 強暴犯之分類學上最有名應有兩個，即 Groth (1977)或 Groth(1979)及 Knight & 

Prentky (1992)(又稱麻州分類法)。Groth(1977, 1979)是理論上之分類法，在臨
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床評估及治療上較常使用。。 

Groth(1977)係以權力及憤怒二軸來評估強暴犯之心理動機，而區分出不

同類型之強暴犯，並可依之了解其行為病理，而擬出合適之治療策略。 

 

(1) Groth(1977)之分類主要有二軸以分析強暴犯，即權力與憤怒：分四類 

(A) 權力型(power rapist)：此種性罪犯係透過以武器、強制力、威脅將對身

體傷害而恐嚇被害人，以達成尋回權力感，並控制被害人。身體上

之攻擊常只是用來控制並制服被害人以達到征服被害人之目的。此

類強姦犯之人際溝通能力甚差，在生活中之性與非性方面常有不夠

格感，因其少有個人表達情緒之管道，性就變成其自我意像及自尊

之核心議題。因此，強姦就成為其再確認對其性之夠格感與認同感，

及對其有力量與有能力之一種方法。所以此型之犯罪行為常是預謀

的，也有強迫之幻想，幻想著被害人最初雖會抵抗，但終究仍會感

謝及欣賞。以下是細部之區分： 

(A1) 權力再肯定型(power reassurance)：主要是以強姦行為來減輕其內在

之性不夠格感(sexual inadequency)，並從被害人身上尋求其自己男子

氣概(masculinity)之證明。 

(A2) 權力斷言型(power assertiveness)：主要是以以強姦行為來表現其力

量、控制、及支配。並認為他們有權要被害人之性，或以性上之操

控權要其被害人"乖乖聽話"(keep his women in line)。 

   筆者認為此型與上型之差別在於此型在侵害行為上有較多之攻擊性，而

人格上也有較多之反社會性。此外，許多因住宅竊盜而犯強姦罪之人應可歸

為權力型，因其對物件所有權的不尊重，涵括了婦女之性自主權；而約會強

暴亦多可歸此類，至於應歸何細分類，則仍可依其攻擊性及反社會性決定。 

 

(B) 憤怒型(anger rapist)：此型之強姦經常伴隨著不必要之暴力、貶抑、與

使被害人受屈辱之性行為，此強姦是為了要發洩怒氣，而性成了其

表達憤怒的一項武器。他們對女性表現出極多之憤怒與敵意，而且

犯行常指向一群有重要象徵之女性，並突發地與其衝突，以轉換其

內在之憤怒。被害人雖可包括所有年齡之婦女，然較多會是年齡稍

大之婦女。又可細部區分為兩類： 

(B1) 憤怒報復型(anger retaliatory)：他們常會想到要傷害、貶抑、並羞辱

被害人，並以突發滿足之暴力為重要指標。他們視強姦為懲罰與羞

辱婦女的好方法，也是發洩因被害人或其帶罪羔羊而導致心理挫折

的出口。 

(B2) 憤怒興奮型(anger excitement)：他們通常會造成被害人嚴重之身體傷

害甚至死亡。他們會以色情化之儀式折磨被害人，並在感受被害人

痛苦上也會變的得色情化。在某些案例中，當攻擊者性喚起時，常
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也是其行為更暴力甚至導致謀殺的時候。而被害人的特質常會是其

想要羞辱或毀滅的象徵。 

筆者認為二者差別主要再在於憤怒興奮型之身體傷害(而非性)犯行中有

興奮之快感，而憤怒報復型則明顯在於發洩怒氣。 

經整理其分類可做如下之表列及圖示 

表一 Groth 之強暴犯分類學 (使用「權力」與「憤怒」兩軸) 

  Groth (1977)   Groth (1979) 

  
許春金、馬傳鎮   

(1992) 

 權力  權力再肯定型 (1)   37.5% 權力型 (55%) 

 

權力型(61.7%) 

  權力斷言型 (2)  16.5%  

 憤怒  憤怒報復型 (3)    40% 憤怒型 (40%) 憤怒型 (35.2%) 

 憤怒興奮型 (4)    6% 虐待狂型 (5%) 虐待狂型(3.1%) 

 

 

圖一.  權力強暴與憤怒強暴間之直角軸關係 

     權力    1   

    (Power)       2 

                     3 

                            4  

                  

                    憤怒(Anger) 

 

(2) Groth(1979)分三類：Groth 在 1979 年 Men Who Rape 一書中則將分類調整

為三類，即只是將權力斷言型及權力再確定型合併為權力型，而將另兩類

各改名稱為憤怒型及虐待狂型(如表一)。 

 

筆者認為上二者中仍以 1977 之分類較有脈絡且易懂。且筆者認為權力型強

暴犯之挫折係在成年期後或十六、七歲後與成年婦女互動上(尤其是性上)受

挫而產生強暴行為，而憤怒型強暴犯其挫折係在成年期後或十六、七歲前與

成年婦女互動上(尤其是性上)受挫而產生強暴行為。 

 

此外，Groth (1983)整理出三類強暴犯各十點之行為及心理特徵： 

I. 權力型強暴犯(筆者註：仍可依犯行之攻擊性及人格上之反社會性之強弱依

次區分權力斷言型及權力再肯定型) 

(1) 其攻擊性之行動，乃是為了控制被害人或克服遭受抵抗，故以威脅性居

多，被害人身體多未受傷，如果有，則是疏忽而非故意之結果。 

(2) 其性侵犯是有預謀的，並有先前之強姦幻想存在。 

(3) 犯罪者心態是焦慮的。 
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(4) 犯罪者反覆其攻擊性之行為，並且可能漸增其攻擊性。 

(5) 語言多是審問性及指導性，會下命令似的，及問些私人問題，以試探被

害人之反應。 

(6) 對被害人之攻擊可能會持續一段短時間，甚至挾持對方數小時之久。 

(7) 武器常會出現，但武器帶到犯罪地點的目的，常是想要恐嚇多於傷害。 

(8) 被害人之選擇常取決其易受害性，傾向以同齡或較自己年輕之人為被害

人。 

(9) 心理動力：所做侵犯為補償性攻擊，藉以感覺自己仍有能力，並消除內

在根深蒂固之不安全感與不夠格感。 

(10) 前科記錄：常是掠取他人財物之罪(如竊盜、住宅侵入、強盜)或/與有性

犯罪前科。 

II. 憤怒型強暴犯(即憤怒報復型) 

(1) 其攻擊行為比壓制被害人所需之身體暴力更多。 

(2) 其侵害是衝動、自發、且無計劃的。 

(3) 犯罪者的心情不是憤怒就是抑鬱。 

(4) 犯罪行為是突發性的。 

(5) 犯行時之語言是咒罵的、羞辱的、貶抑的。 

(6) 攻擊僅持續相當短暫之時間。 

(7) 多為使用武器，若有係用之於傷害而分非只是威脅而已。 

(8) 被害人之選擇以容易獲得為主(availability)，傾向以同年齡或比自己年長

之人為被害人。 

(9) 心理動力：屬於報復性之攻擊，即為自認遭到之不公平待遇而尋求之報

復性攻擊(筆者註：被害人只是遭轉移之替代性人物，而其所憤怒之對象

常是女性長輩，如母親、祖母、姐姐、女性扶養人、或女性主管、老闆

娘等)。 

(10) 前科記錄：常是攻擊性犯罪(crimes of aggression)，如鬥毆、妨害安寧、

或開快車、超速(筆者註：此類案主應有"衝動控制之問題" impulse control 

problem，因此治療上應可強調憤怒控制及情緒管理) 。 

III.  虐待狂型強暴犯(即憤怒興奮型) 

(1) 侵害行動充滿著色情化；如果權力被色情化，則被害人可能被綑綁、刮

臉或刮毛；如果憤怒被色情化，則被害人可能會慘遭折磨或嚴重之性凌

虐。 

(2) 性侵犯是事先計畫好的，而且也計算過的。 

(3) 犯罪者之心態是強烈之性興奮(筆者註：其性興奮不一定在性交，而有可

能在傷害的過程中感到性高潮) 。 

(4) 侵害行為常是強迫性的(compulsive)、儀式的、及結構性的，也常會有綑

綁、監禁、拷打折磨、或怪異之性行為。 

(5) 語言常是命令式及貶損式的。 
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(6) 攻擊行為可能持續一段時間，當中被害人是被挾持、監禁、侵犯、及處

理掉。 

(7) 常會使用武器，以俘虜、約束、及折磨被害人。 

(8) 被害人之選擇，決定於某些特性或象徵之代表性，通常會是完全的陌生

人。 

(9) 心理動力：其犯行之動力來自充滿色情化之攻擊，象徵性之控制及想要

消除誘惑物或威脅物，以恢復自己心理上之均衡。 

(10) 前科記錄：多無前科，若有常是些怪異之儀式行為或暴力行為。 

 

上述是依 Groth (1977)之分類，經筆者與 Groth 聯繫，其指出在其進一步之

臨床經驗中，認為每一強暴犯應有三種不同之攻擊基本要素：即憤怒(屬報復型

之攻擊)，權力(屬補償型之攻擊)，及虐待狂(屬色情化之攻擊)，而只是程度上有

所不同而已，依其所呈現何類最強，而予以歸入該類。這是觀念上之分類，也是

一種理論之公式化陳述，並非是絕對或是有明確之區別。大多數強暴犯會是在一

主題上而有所變化的(personal communication, 4, 13, 1999)。 

 

2. 麻州之強暴犯分類(簡稱 MTC:R3)：Knight & Prentky (1990) 以群聚分

析(cluster analysis)發展出以統計為基礎之分類學，經過三次之更正，其

以四個類目，即機會、廣泛憤怒、性、及報復，發展出九個類型強暴犯

(見圖二)。因其以統計為根據，近年來之研究多以之為依據(Brown, & 

Forth, 1997; Barbaree, Seto, Serin, Amos, & Preston, 1994)。 

 

 

(二) 兒童性侵害犯之臨床診斷 
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1. Groth 兒童性侵害犯之分類(其認為亂倫犯亦可依以下分類)，注意，以下是以

主要之性偏好(primary sexual preference)對象是否為兒童為區分，如果不是則

為退縮型，而如果是則為固定型。 

(A) 退縮型(regressed type)：在其一生中曾與適當之同儕有過性關係，然因一些

情境上之壓力(如長期失業、身體傷殘、或遭成年婦女之貶抑，尤其在性

上)，使他們漸失身為男人之信心，於是他們轉移性的滿足到較不具威脅

性的未成年兒童身上(而且也只有兒童才不會知道其性能力如何)。約佔

51%。 

(B) 固定型(fixated type，或翻譯為「停滯型」)：他們終其一生只能被兒童(也可

能是男童)所吸引，且無法在發展中獲得性心理上之成熟。經研究發現，

此可能與幼年受虐甚至性虐待有關，造成其無法發展與成人之信任關

係，轉而與兒童親近，並以性為表達其關懷的方法之一。臨床經驗顯示

此型之被害人有可能會固定在同一年齡之男童，原因可能是其首次之受

虐年齡亦在此年齡，因而性心理成長固著在該年齡上，停滯不前(Stan Bolt, 

Jackson Prison psychologist, Michigan, personal communication, 7, 15, 

1997)。約佔 49%。 

   另外，Groth(1979)又以權力動力、獵誘手法、及暴力介入程度(此方面與強

姦犯類似)來區分成三類，因此與上述兩型相乘，兒童性侵害犯可區分為六型： 

(A) 權力型傷害：此型係採溫和或利誘之方式尋求被害人之合作或配合，最多

只有恐嚇，而較少造成身體之嚴重傷害。在某些個案中，初始可能以成年

人為攻擊目標，在失敗後，會轉而以兒童為目標。 

(B)  憤怒型傷害：此型之犯行中有較明顯之發洩憤怒與傷害，目標兒童也常會

是其憤怒對象之替代物，因此在一些個案中，罪犯可能對夫妻大吵後分居

之小孩予以毆打並姦淫。 

(C) 虐待狂型傷害：此型為最少，其特徵在於以嚴重之傷害兒童性器官或其他

身體部位為快感，甚至是性方面之快感。 

因此與上述兩型相乘，兒童性侵犯可區分為六型。此與 Groth & Burgess (1977) 

分性壓迫型(sex-pressure) (又分引誘型 enticement type &誘陷型 entrapment,各

34.30% & 28.46%) 與性暴力型(sex-force) (又分剝削型 exploitive & 虐待狂型

sadistic, 各是 29.92% & 8.02%) 兩型只是小有不同而已，個人認為 sex-pressure

應即上述之權力型傷害，而 exploitive 及 sadistic 即上述之憤怒型傷害及虐待狂

型傷害 (以 137 個加害人為研究對象)。 

2. 麻州兒童性侵害犯之分類(簡稱 MTC:CM)：Kinght & Prentky (1989)以群聚分

析發現兒童性侵害犯可用兩軸區分，即對兒童性偏好之固著程度(degree of 

fixation)及與兒童之交往接觸量(amount of contact)，分有 24 種(4*6 )兒童性侵

害犯[見增圖]。 

 

 



 8 

 

 

 

 

 

 

 

[增圖] 

 

 

     另外有關兒童性侵害犯被害人性別偏好之兩篇研究整理如下表： 

 

表二  兒童性侵害犯對被害人性別偏好之比率表 

 只對女童 只對男童 男女童皆有 

Abel, Becker, Cunningham-Rathner, 

Mittelman , & Roulean (1988) 

67% 12% 20% 

Marques (1989) 64% 26% 11% 
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依前所述，兒童性侵害犯有兩個重要的診斷標準，即主要之性偏好(main 

sexual preference)對象是否為兒童，及暴力介入之程度。尤其前者亦被納入

DSM-IV 對戀童症(pedophilia, 302.2)之診斷標準，其專屬型(exclusive type)即以

主要之性偏好對象只為兒童，而非專屬型(nonexclusive type)則不是，即還包括

成年人；因此我們可知前者即固定型，而後者即退縮型。此外 DSM-IV 還提出

應註明案主係以男童或女童為對象，或兩者皆有。(註：DSM-IV 診斷戀童癖之

標準如下： 

A. 至少六個月期間，一再出現強烈性興奮之幻想、性衝動、或行為，而內

容是與未達青春其之兒童或兒童們(一般是年齡十三歲或以下)進行性活

動。 

B. 此幻想、性衝動、或行為造成臨床上之重大痛苦，或損害社會、職業、

或其他重要領域之功能。 

C. 患者至少已十六歲，且至少比準則 A 之兒童或兒童們大五歲。 

注意：青春晚期與另一十二、三歲之兒童有發展中之性關係者，勿包含在

內。) 

 

因此，實務之評估診斷上，可以建議作如下之詢問： 

1. 主要性偏好對象是成年婦女或兒童之評估詢問 

- 你第一次性經驗是在幾歲？是在什麼情況？與對方之關係為何？對方幾

歲？ 

- 過去或現在有沒有女朋友？有沒有追過或想要追女朋友？ 

- 你主要的性行為對象為誰？ 

 

2. 行為病理之評估詢問 

- 幼年時，你的爸爸媽媽(或扶養人)對你的態度如何？ 

- 幼年或青少年時，有無愛慕或心儀的對象，後來結果如何? 

- 你與性伴侶性行為時，對方常有的感覺如何？及有沒有常表示什麼？ 

- 你與異性長輩及朋友之交往情形為何？他們給你的感覺如何？ 

- 你幼年或青少年時，有沒有被性傷害或性騷擾過？ 

 

此處筆者要特別提出兩點：(1) 不宜以曾有或現有婚姻或成人性對象為評定

其是否是固定型兒童性侵害犯之標準，因為此型可能會被迫結婚，或與已有小孩

之婦女結婚，而主要是想對其兒童性侵害。Groth & Birnbaum (1978)亦指出有 12%

之固定型兒童性侵害犯會因非性之理由而結婚，然而其主要性偏好對象仍不變；

(2) 臨床上可能會有性罪犯先後犯有成人之強暴及對兒童之性侵害，依筆者之見

其可能會是權力再肯定型之強暴犯漸而演變成退縮型之兒童性侵害犯，或者在二

型間遊移，因其病理均有退縮或低自我肯定之成份。 

綜合對前述之瞭解，再加上以上之詢問，則應可瞭解案主之病理及可能之治
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療難易度，臨床經驗及研究顯示，各類性罪犯之治療難易度是會有所不同的，在

林明傑(1998a)之研究中，即發現台灣及密西根參與監獄方案之臨床人員對各類性

罪犯之治療難易度主觀感受排名是一致的，由難而易，分別是：虐待狂型強暴犯、

固定型兒童性侵害犯、權力型強暴犯、憤怒型強暴犯、及退縮型兒童性侵害犯(依

Groth 1979 之分類)(Groth 及 Robert McGrath 對此之解釋見註二。此外，案主若

疑有智商或情緒精神上之困擾，則宜再作進一步之心理衡鑑與診斷治療。 

 

至於固定型之兒童性侵害犯為何會常鎖定自己初次受害年齡之兒童，應是臨

床治療上值得了解的主題。Gerber (1990) 認為兒童性侵害被害者為何轉變成兒

童性侵害之加害者，應有以下幾個變數：初次受害之年齡、受害期間多久、創傷

之程度、及性激起之經驗。其並認為有兩個理論可解釋之：(一) 心理分析理論：

(a) 固著(fixation)之概念：Erikson (1963)曾提出正常之心理發展會因創傷而出

軌，並會固著於發展中之某個階段；(b) 自我防衛機轉之概念： Anna Freud (1946) 

認為個人為解決本能慾望之焦慮而產生自我防衛，而其運作之方式則是扭曲事實

與無意識下運作，譬如，其可能否認其曾受害之經驗、或壓抑之，或認同其加害

人，並以性侵害其他人之方式抵消(undoing)其曾受害之焦慮；此焦慮可能很強，

而使受害者會有強迫性之反覆行為，此不是自傷，就是傷害別人。密西根州立大

學臨床心理教授 Andrew Barclay 曾提出女性之性受害者較易 acting in, 如自傷; 

而男性之性受害者較易 acting out 如傷人(personal communication, 3, 22, 1997) ; 

(二)社會學習理論：Bandura (1977) 認為人類行為是由多種形式之學習及增強而

來，因此被害人可能聯結幼年受虐經驗與性上之愉悅及激起的複雜感覺，而此感

覺又聯結同性或異性之性經驗，因而學到以同方式取得愉悅。臨床上之實證研究

中，Freund, & Kuban (1994) 證實自我報告中曾提及幼年曾受性傷害者與戀童症

有關連，然而與一般之性罪犯則無明顯關連。 

(三) 性罪犯之心理評估 

性罪犯的心理量表國內學者柯永河(1999)發展有「性侵害加害人心理狀態

評估工具-人際、思考、行動習慣量表」簡介如下，此外，國外常用之量表則

亦予以列之如下： 

(1) 性侵害加害人心理狀態評估工具-人際、思考、行動習慣量表(簡稱 KSRS，

Ko’s Sexual Relation Scale)：本量表係內政部性侵害防治委員會委託台灣大學

心理系柯永河教授(1999)發展而成，共有 162 題，分 25 個量尺，每題計分為

就回答自己對各題描述之符合程度(符合程度 0%、20%、40%、60%、80%、

及 100%，各計為 1、2、3、4、5、6 分)計分，就各量尺之題目總加即為各量

尺之得分，並以之對照各量尺之百分等級表，即得知其相對分數。本量表尚

未完全發展完整，如前 17 個因素量尺中，發現只有 8 個能區分大學男生組、

一般成人組、及強姦犯組，而並未刪除不能區分者；且所抽樣本只有上述三

組各 20 人、47 人、40 人，確實過少。 
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(2) 多面向性量表(Multiphasic Sex Inventory, MSI)：共有三百題是非題，可測量

性罪犯之不同特質。由 Nichols and Molinder 依其對性罪犯之動機及行為特質

之觀念架構發展而成。有以下之分量表：性偏差(含兒童性侵害、強暴、暴露

狂三種)；非典型之性行為(包含五種，即戀物癖、打猥褻電話、窺淫癖、綑

綁癖、性虐待及被虐癖)；性功能失常(含四種，即性不足感、早洩、身體傷

殘、及性無能)；性知識；對治療之態度；效度量表等。缺點是須得到受試者

誠實之回答方可有較佳之信效度。(Nichols, & Molinder, 1984)(申購之聯絡如

下：www.NicholsandMolinder.com ) 

(3) 強暴迷思接受量表(Rape Myth Acceptance Scale, RMAS)：由 Martha Burt 發展

出來，共有十九題，以測量對不同強暴迷思之接受或排斥。Burt (1983)發現

強暴犯在此量表之得分越高，其越會可能會合理化其對性暴力之犯行。本量

表可參見 Salter (1988)之附錄。 

 

(4) Abel and Becker Cognition Scale (ABCS)：本量表是專門測量對兒童性侵害行

為之不合理及扭曲之認知、想法、及態度。共有二十九題五階萊克特量表

(Likert Scale)，並不正式評分，而只是提供臨床治療時之用。本量表可參見

Salter (1988)之附錄或 www.abelscreen.com。 

(5) 明尼蘇達多向人格量表(Minnesota Multiphasic Personality Inventory, 

MMPI--II)：若干後來發展之分量表，可測出性罪犯之特殊特質，如 Pe 

(pedophile, 24 題), Sv (sexual deviation, 100 題), Asx (aggravated sex, 25 題), 

及 Sm (sexual morbidity, 27 題). 以上之各分量表均可區別不同之類型之性

罪犯，也能區別出其非性侵害之犯人之差異(Lanyon, 1993)。 

(6) 宋氏性方面問卷(Sone Sexual Questionnaire, SSQ)：包含五十四題，係詢問有

關性歷史、性的功能、及偏差之性活動。大多是開放式問題，只有少數是封

閉性問題。係用於臨床上更深入瞭解案主之性歷史及性異常。 

(6) 布斯-特基敵意量表(Buss-Durkee Hostility Inventory, BDHI)：有六十六題是非

題測量憤怒及攻擊之七項要素(即 Negativism, Resentment, Indirect Hostility, 

Assault, Suspicion, Irritability, and Verbal Hostility)。其將之區分為兩個因素，

因 素 一 為 「 情 緒 因 素 」 (emotional component) ， 包 括 Resentment 及 

Suspicion；因素二為「動力因素」(Motor Component) 包括其餘五項。本量

表可參見 Salter (1988)之附錄。 

(7) 病態人格檢索表(Psychopath Checklist- Revised, PCL-R)：本表是由加拿大

University of British Columbia 之心理學教授 Dr. Robert Hare 於 1980 年發展

完成第一版，而修訂版在 1985 年完成。共二十項病態人格(與 DSM-IV 之反

社會人格異常稍有不同)之人格與行為特徵，係由臨床人員根據與案主之面

談或檔案資料完成評分。二十項歸納成兩因素，即因素一「人際與感情特質

(interpersonal and affective characteristics)」，包含：能言善道/膚淺的魅力

(glibness/superficial charm), 自我價值之誇大(grandiose sense of self-worth), 

http://www.nicholsandmolinder.com/
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病態之說謊(pathological lying), 好操弄他人(conning/manipulative), 缺乏悔

意或罪疚感(lack of remorse or guilt), 膚淺之感情(shallow affect), 冷漠/缺乏

同理心(callous/lack of empathy), and 無法接受對自己行為之負責(failure to 

accept responsibility for actions)；因素二「衝動、反社會、及不穩定生活形態

之特質(impulsive, antisocial, and unstable lifestyle)」，包含：對刺激之需求

(need for stimulation), 寄生式之生活形態(parasitic lifestyle), 較差之行為控

制(poor behavior controls), 性行為雜亂(promiscuous sexual behavior), 早年之

行為問題(early behavior problems), 缺乏符合現實之長期目標(lack of realistic 

long-term goals), 衝動(impulsivity), 無責任感(irresponsibility), 少年偏差行

為(juvenile delinquency), 違反緩刑、假釋、或保護管束等社區處分之規定

revocation of conditional release；此外，尚有 許多短期之婚姻關係(many 

short-term marital relationship)及犯罪類型之多樣化(criminal versatility)二

項。每項可評 0 至 2 分，0 分表示完全不適用，1 分表示有點適用，2 分則

表示完全適用。總分為 40 分，30 分及以上則屬病態人格(也有以 25 分)(Hare, 

1998; Hare, Hart, & Harpur, 1991; Hare, Harpur, Hakstian, Forth, Hart, & 

Newman, 1990)。雖然 PCR-L 並非專門用來評估性罪犯，但其確可幫助臨床

人員瞭解某性罪犯是否可能對社會會有潛在之危險 Forth and Kroner (1994) 

之研究中發現在 211 名強暴犯中有 26.1%為病態人格，而在 163 名混合性罪

犯中有 18.3%，82 名亂倫犯中有 5.4%是病態人格，而且，在 60 名連續強暴

犯或強暴殺人犯，有 35%為病態人格(以 30 分為評定標準)(有意者請查詢

http://www.mhs.com)。 

(8) 陰莖體積變化測試儀(Penile Plethysmogrphy) 

其原理是想要瞭解某性罪犯是否有異常之性激起，其作法是由案主自行

將水銀橡膠圈套在陰莖上，以螢幕展示男童、女童、婦女、及成年男子之泳

裝照或裸露畫，或是同意與強迫之性行為過程之劇情(可以是錄音帶或錄影

帶)，以測量案主在這一系列過程中陰莖體積變化之程度，而瞭解其性偏好之

異常程度(Laws, & Osborn, 1983)。此雖有科學上客觀及準確的好處(Pithers & 

Laws, 1995)，但亦有研究發現其容易作假(Wilson, 1998; Lalumiere, & Quinsey, 

1993)。而 Wilson (1998)中則提出可並測手指之脈動及呼吸之急促程度以提高

準確度。(有意者請查詢www.btimonoch.com及www.dmdavis.com ) 

(9) 米勒氏社交親密量表(Miller's Social Intimacy Scale)：近年來，加拿大之部分

研究人員極重視性罪犯之依附發展及問題(attachment problem)，並已實施在再

犯預防療法中加入親密依附之訓練，雖研究將於年後出爐，據悉其效果甚佳，

平均五年之追蹤期再犯率只約 3%左右(William Marshall, personal 

communication, November 5,1999)，是值得注意之新趨勢(Marshall, Bryce, 

Hudson, Ward & Moth ,1996)。 

 

(四) 性罪犯的否認 

http://www.btimonoch.com/
http://www.dmdavis.com/
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1. 否認是什麼？又有哪些類型？ 

否認或淡化罪行(denial and minimization)常會是臨床評估治療或監督性罪

犯之大問題。此處之否認是一種防衛作用，與一般所謂之"否認作用"近似，

特點是其大多是性罪犯有意識之欺騙行為。幾乎每位性罪犯都或多或少有否

認或縮小罪行的現象。Barbaree (1991)即指出 54%之在監強暴犯及 66%之在

監兒童性侵害犯會否認其所犯之罪行，若加上淡化罪行則 98%之性罪犯均有

之。Happle & Auffrey (1995)認為性罪犯之所以使用否認，是為了避免感覺

恥辱、困惑、困窘、不足感、責任、及罪疚感。如何處理否認對輔導或治療

是極重要的開頭，因為如果無法處理，就無法使案主有心參與輔導治療，更

不用說改善；而更糟糕的是其將負面地影響其他成員之改善進度。 

否認的分類確有許多種，但大多同意其是一個連續體，而始於某種形式之

縮小化罪行。Salter(1988)提出否認可能包含下列元素：否認行為本身、否認

幻想及計畫、否認行為的責任(如推說因酒醉所致)、否認對行為之內在罪疚

感、否認改變性侵犯的行為模式是困難的。而 Hall (1997)更提出失憶、投射、

及轉化(amnesia, projection, conversion)亦應要加以注意，失憶如推說忘記

了，投射如推說被害人自己也想要或也有責任，而轉化如推說自己已全心投

入宗教、或已懺悔認罪而聲稱自己決不再犯，也不必接受治療。Kennedy & 

Grubin (1992) 將否認分四群(合理化者、外歸因者、內歸因者、完全否認者)

而發現其有部份不同性犯行史。而 Brake, & Shannon (1997)更提出否認的強

弱應可分四階層共十二種，並提出治療前之六階段二十一種之處理方案。 

2. 如何處理否認： 

Maletzky (1991, 1993) 之研究發現大部份能參加完認知行為團體及個別

治療之性罪犯能成功得避免再犯，即使其從未承認罪行。Maletzky & 

McFarland (1995) 更發現雖未承認犯行而能完成參加團體療程者，其再犯率

會比承認犯行而未完成療程者低。因此鼓勵性罪犯參加完團體療程，應會比

只要其承認罪行重要(Schland, & Shaw, 1997)。至於如何處理否認，兩研究

Schlank & Shaw (1996)與 Burditt (1995)將被轉介之否認性罪犯施予團體心理

諮商，主要以讓成員瞭解被害者衝擊(如看相關錄影帶或書籍)、討論其內容

及如何同理被害人、寫心得報告、及介紹再犯預防技術(現為美加地區之主

流治療法，詳見林明傑 1998b)，二者均約有 50%之改善率。而改善者再進

入一般之性罪犯團體參與治療。 

   

 

三、性罪犯之危險評估及相關量表 

(一) 再犯危險評估 

1. 一般原則： 

Vermont 州方案之臨床主任兼 Addison 郡之社區治療主持人 Robert 

McGrath(1992)曾經就性罪犯之再犯危險評估提出五要素： 
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(1) 再犯的可能性：其中有以下五項考慮 

(a) 犯罪類型：McGrath(1991)從多項再犯研究中發現，未接受治療之暴

露狂再犯率最高，其次是強暴犯；而兒童性侵害犯中又以侵犯不認識

之男童者比侵犯不認識之女童者有較高之再犯率；而亂倫犯是所有性

侵害犯中再犯率最低。 

(b) 多重性倒錯(multiple paraphilias)：有多重性倒錯之性罪犯比單一性倒

錯之性罪犯有較高之再犯率。Abel and his colleagues (1987) 作一治療

後追蹤一年之研究中發現，平均之再犯率為 12.2%，而曾侵害男女童

均有之兒童性侵害犯再犯率則為 75%，另外曾有暴露或偷窺犯史之性

罪犯，其再犯率亦高於沒有此犯史之性罪犯。Vermont 之另一研究亦

發現家外之兒童性侵害犯，其曾性侵犯男女童皆有者，再犯率為

55%，而只侵犯男童或女童者，其再犯率則為 10-11%。 

(c) 暴力之使用程度：Marshall 及 Barbaree (1988)之研究發現性侵害中使

用暴力之程度，是再犯高危險之預測因素。 

(d) 偏差之性激起：McGrath (1991)曾就七篇相關研究作綜合，發現其中

六篇顯示偏差之性激起與再犯率有正相關存在。 

(e) 犯罪史：一般罪犯而言，有前科者之再犯率會比無前科者高，而性罪

犯之研究亦有如此之發現(Quinsey, Lalumiere, Rice, & Harris, 1995).。 

 

(2) 再犯之可能傷害程度：如果性罪犯曾有使用暴力相向之行為史，則其未來

再度使用暴力之危險亦大增。譬如過度綑綁、挾持、毆打等。 

 

(3) 何種情況下再犯容易發生：應考慮之高危險情境，每人可能不同，但以下

六點可能要考慮： 

(a) 接近潛在被害人之機會：如兒童性侵害犯在假釋後，是否常有機會碰

見兒童。 

(b) 物質濫用：有無再藥物或酒精濫用。 

(c) 色情出版品：曾常用色情出版品之性罪犯，是否有機會再接觸或購買 

(d) 工作地及居住地：此二地及中間路程是否有機會與潛在被害人接觸或

引發某些負面情緒之可能情形。 

(e) 交通工具之使用：若交通工具之使用曾是案主之手法之一，則其再使

用又乏監督之情形，亦使之容易再犯。 

(f) 情緒狀態：Pithers, Beal, Armstrong, & Petty (1989) 發現就性侵犯之近

期前兆上，強暴犯常會是"憤怒"(88%；而兒童性侵害犯則是 32%)，

而兒童性侵害犯則常是憂鬱或焦慮(各是 38%, 46%；而強暴犯則是

17%, 27%)。失去工作或與他人之關係常會是特別高之危險情境，因

此瞭解其情緒狀態是極重要的。 
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(4) 瞭解再犯之可能被害對象為誰：從過去之犯罪史中，瞭解再犯之可能被害

對象為誰，並作好評估及預防之工作。 

 

(5) 再犯之可能時間：Frisbie (1969)五年之研究發現，一般而言，強暴犯在假釋

後九個月內之再犯危險性最高，之後逐年下降；而兒童性侵害犯則是假釋後

二至三年內之再犯危險性最高。 

 

 

2. 最新研究發現： 

以下則介紹 Hanson & Bussiere(1998)研究，其發現犯罪生活模式(犯行數及反

社會人格)、性偏差(對兒童性激起、以前之性犯行數、多樣化之性犯行、以男童

為性侵害對象、以陌生人為性侵害對象)及不能完成治療方案等三者均可以是好

的預測性再犯因素，而心理之不適應(憂鬱、焦慮、憤怒)及治療中負面之臨床表

現(否認、不反悔、及沒動機參與治療)則不是(見表三、表四)。並表示任何單獨

一項無法準確預測再犯，須加以合併使用才能提高其準確度。 

 

表三  再犯率與預測因子群之相關值 

                      再犯之類型 

     性犯罪   非性之暴力犯 任何類型犯罪之再犯 

犯罪生活模式 .12±.02 .16±.03 .21±.02 

性偏差 .19±.01 .01±.03 .12±.02 

心理之不適應 .01±.03 .02±.08 .02±.03 

負面之臨床表現 .00±.07  .15±.07 

無法完成治療 .17±.07 .08±.09 .20±.07 

  註：以 95%為信心區間 

 

表四  再犯率與預測因子群下各因子之相關值(依 meta analysis 算出) 

     相關值 r   個案之總數    研究之總數 

性偏差    

  對兒童性激起 .32 4,835 7 

  性偏好異常 .22  570 5 

  有性犯行前科 .19 11,290 29 

  曾以陌生人為被害人 .15 465 4 

  早期即有性犯行 .12 919 4 

  曾以非親戚為被害人 .11 6,889 21 

  曾以男孩為被害人 .11 10,294 19 

  不同之性犯罪類型 .10 6,011 5 

犯罪生活模式/犯罪史    

  反社會人格 .14 811 6 

  曾有任何前科 .13 8,683 20 

人口學因素    
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  年齡(年輕，越老越少) .13 6,969 21 

  單身(從未結婚) .11 2,850 8 

治療史    

  從治療中退出 .17 806 6 

 

 

 

 

    Hanson, & Harris (1998)又將「動態因素」(即指該罪犯在監所之表現或有改

善之行為，並詳見後面 MnSORT 量表中之內容)區分穩定及急性(stable & acute，

以約三、四天至一週左右做區分)狀態。其發現藥酒癮問題、重要他人之關係數

(前兩者尤其對強暴犯及對男童之兒童性侵害犯，對女童之兒童性侵害犯則不明

顯)、對性侵害之態度(如低後悔、責怪被害人、自認理由充分)、自認將不會有

再犯之危險、有機會靠近被害人、及脫離治療及監督等不論在穩定及急性狀態

中均能有較高之準確度(詳見表五、表六)。其應可提供觀護人及臨床人員在如

何評估參與治療中之性罪犯在日後或近日極可能再犯之評定因素，而可採取防

範措施，甚至治療中可加強案主在該項之改變；而值得注意的是負面的心情及

憤怒則是只對急性之狀態有較高之準確度，因此對長期之再犯預測應不是一好

的預測因子。有興趣者請下載之。                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

表五 穩定的動態危險因素   (Hanson, & Harris, 1998) 

項目             全部 強暴犯 兒童性侵害

犯(對男童) 

兒童性侵害

犯(對女童) 

經常無工作  .10*  .31***  .13 -.08 

物質濫用  .17**  .22**  .26**  .05 

親密關係問題  .10*  .18* -.01  .10 

重要他人關係數     

     正面 -.29*** -.45*** -.32*** -.08 

     負面   .23***  .23**  .29**  .18* 

對性犯罪之態度     

  低後悔、責怪被害人、  .28***  .37***  .37***  .12 

  對強暴之態度  .19***  .32***  .22*  .07 

  對兒童性侵犯之態度  .19***  .14  .36***  .18* 

  自認有權要性  .29***  .33***  .32**  .23** 

自認將不會有再犯之危險  .38***  .43***  .52***  .22** 

有機會靠近被害人  .26***  .28**  .37***   .17* 

性幻想不斷(sexual pre-occupations)  .20***  .28**  .22*  .10 

外表髒、有怪味、不適當  .10*  .24**  .02  .05 

反社會生活模式  .26***  .38***  .34***  .09 

未受控制之釋放環境  .17**  .12  .31**  .10 

脫離治療及監督  .30***  .40***  .39***  .14 

在治療中操控(manipulative)  .29***  .27***  .47***  .16* 

治療缺席或遲到  .22***  .18*  .36***  .14 
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註：*表 p < .05, **表 p < .01, ***表 p < .001. 

 

表六 急性的動態危險因素       (Hanson, & Harris, 1998) 

項目   全部 強暴犯 兒童性侵害

犯(對男童) 
兒童性侵害 

犯(對女童) 

物質濫用  .16**  .17  .32**  .10 

心情不佳話(Negative mood)  .16**  .15  .32**  .04 

憤怒  .20***  .25**  .30**  .07 

一般社交問題  .11*  .16  .27** -.09 

低後悔、責怪被害人  .19***  .13  .24**  .18* 

自認將不會有再犯之危險  .13*  .15  .27** -.01 

有機會靠近被害人  .24***  .18*  .36***  .15 

性幻想不斷(sexual pre-occupations)  .09  .09  .29** -.06 

外表髒、有怪味、不適當  .12*  .15  .25**  .03 

脫離治療及監督  .22***  .28**  .17*  .20 

治療中之整體合作  .23***  .32***  .19*  .18* 

註：*表 p < .05, **表 p < .01, ***表 p < .001. 

 

(二) 重要之再犯評量表：Hanson, & Bussiere (1998)之 Meta Analysis 研究中

發現若以臨床人員之臨床判斷則對日後再犯性犯罪、其他暴力犯罪、及任何

之犯罪之預測效度(以 Pearson r)各只有.10, .06, 及.14，而若以統計為基礎之

再犯預測量表，則各可達.46, .46, 及.42。因此我們可知量表評估之重要性。

國內之量表已委託國內學者建立中，今謹附三個國外之重要評估量表如下 

1. Minnesota 州之性罪犯評估表(Minnesota Sex Offender Screening Tool- 

Revised, MnSOST-R) (請見附錄一)： 

本表是 Minnesota 州矯治局委託 Iowa State University 心理系發展完成。是近年

來所發展之危險評估量表中預測效度最高者(達 r=0.45, ROC=.76)。因為其主要是

運用於性罪犯釋放前之危險評估(以依梅根法案 Megan's Law，依其危險性要求作

警局登記或/與社區通知，註三)(Walsh, 1997)，故適合於國內監獄在性罪犯參與

治療後期並假釋前之危險評估。由臨床人員依某性罪犯檔案資料之描述而評分。

1999 年 4 月之新修訂版共有 16 題，區分有兩大要素，即(1) 歷史/靜態因素

(historical/static variables) (即指該罪犯在犯行中之特質)：包括前 12 題，即性犯罪

之定罪次數、性犯罪史之長度、性犯行曾否發生在公共場所、是否曾使用強制力

或威脅、是否曾有多重之性侵害行為、曾否侵犯 13 至 15 歲之被害人、被害人是

否是陌生人、案主青少年時曾否有反社會行為、有無藥物濫用或酒精濫用之習

性、及就業史； (2) 機構/動態因素(institutional/dynamic variables)：包括最後四

題，即在監所中有無違規記錄、監禁中藥癮治療之記錄、監禁中之性罪犯心理治

療記錄、案主出獄時之年齡是否滿三十歲。 

 

2. Canada 之快速再犯危險評估表(Rapid Risk Assessment for Sex Offense 
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Recidivism, RRASOR)(見附錄二)： 

本表由加拿大法務部(Department of Solicitor General, Canada)矯治研究室之 Karl 

Hanson 於 1997 年發展而得。只針對兒童性侵害犯，共有四題，且其中只有第二

題是所謂之動態的機構因素，其餘三題均是靜態的歷史因素，四題各是：以前之

性犯罪次數、此次出獄時之年齡、被害者之性別是否只有女性或曾經有男性被害

人、及與被害人之關係是否有相識。依題次其評分各為由 0 分至 3, 1, 1, 1 分，因

此其總分係在 0 至 6 之間，各分數的再犯可能性機率，請詳見附錄二。本評估表

之評分與性犯罪之再犯率之相關係數為 r=0.27, ROC=.71 (Hanson 認為

MnSOST-R 之 0.45 應有高估，因其以性罪犯之再犯率 0.35 做基線實有過高，

personal communication, 9,24,1999)。適用對象為男性成人性罪犯，青少年之版本

尚未發展出來。 

    

3. 靜態因素九九評估表(Static-99)：Static-99，共有十題，其對性罪犯之再犯性犯

罪可能性之預測效度提升到 r=0.31, ROC=.71，於 1999 年 9 月公布，見附錄三。 

 

 

四、結論：八十八年修法之評議及對政策與臨床人員之建議 

1. 八十八年修法之評議 

此次立法，尚包含修正性交定義，對於輪暴等各項重大性侵害罪行立即

改為公訴罪，一般強暴、猥褻從民國 90 年 1 月 1 日起一律改為公訴罪，強

暴配偶仍保留告訴乃論的規定，並大幅加重性侵害的刑責，總體而言，是一

正確的的立法方向，惟性犯罪之治療改在刑之執行前為之，確是有待商榷。

因為性罪犯之治療其最終目的是希望其能在回歸社區後能免於再犯，而此有

待獄中治療能有效率地與釋放後之社區治療聯結，因此治療仍以在釋放前為

之為佳。而且就刑罰思潮中漸走向調和報應與預防理論的同時，此一立法過

度偏向預防取向確有可能無法滿足社會大眾之正義需求，而損害社會大眾的

法感情(personal communication, 黃富源, 4, 13, 1999；林山田，1987)。期望日

後之立法能予以調整。 

2. 對政策之建議 

(1)獄政方面：監獄仍以在北中南東設立專舍為宜(註四)，藉以避免其他

類型犯人的騷擾及增加治療之動機；並聘任專任臨床人員(如心理師或社工

師)，實施至少一年之心理治療，並落實臨床人員之專業訓練，以增加治療之

次數及品質；  (2)社區治療方面：臨床人員務必與觀護人員緊密合作與聯

繫，並可仿照 Vermont 州訂定治療之前四個月為密集觀察期(可稱候補成員)，

除參加每週之社區心理治療外，保護管束之規定應較為嚴苛，如未參與一次

之治療，或放縱自己接近高危險因素或情境，則可立即撤銷保護管束，而之

後剩餘之治療期間(依內政部之「性侵害犯罪加害人身心治療及輔導教育辦

法」輔導教育最短一年，最長為三年)則參與者區分為正式成員與後期成員，
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前者仍每週必到，後者則一個月中自選時間參與一次即可，且成員之升級需

由自己向團體提出，由團體成員評估並表決，並給回饋，然治療者可提出看

法，並有最後決定權(註五)。筆者認為此法除了能提高性罪犯社區治療在觀

護監督及治療之效果，亦能提高性罪犯之社交技巧訓練，確實可以供決策或

實務工作人員規劃運用。 

 

3. 對臨床人員之建議 

在此一新立法中臨床人員如何因應，個人之建議有如下：(1) 評估報告

之撰寫：到底應否給性罪犯提供治療，國外的大多數新近研究對療效已多持

肯定看法 (Grossman, Martis, & Fichtner, 1999; Hall, 1995; Marques, Day, 

Nelson, & West, 1994; Maletzky, 1991；持否定之研究如，Furby, 1989；持懷疑

態度如 Quinsey, Harris, Rice, Lalumiere, 1993)，因此，個人認為除了與未成年

之青少年有同意之性行為的人應可不必推薦治療外，其餘應儘量推薦治療。

而評估中除心理評估外，應可再依實際情形選用再犯危險評估表，並可向法

官解釋依該量表該案主顯示有多少機率的再犯率；而治療雖無法保證案主不

會再犯，但可使案主學會內在之自我管理並且引進外在監督，而期減少案主

再犯的可能性。(2) 國內在累積相當之臨床經驗後，應能致力於本土性罪犯

之研究，以更深入的瞭解心理社會特質，而漸找出更適合本土之評估及治療

之技術與減少性犯罪的方法。 

 

註釋 

註一：DSM-IV 是美國精神醫學會(American Psychiatric Association)出版之精神疾

病診斷統計手冊第四版(Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders- 4
th

 ed.)(1994)。 

註二：Groth 認為如下： 

 

此一問題端視如何定義"處遇(treatment)"而定，如果只提供

心理治療，我同意此一順序，但是如果包括其他，譬如抗男

性荷爾蒙藥(如 depo-provera 或 depo-lupron)則可能可增加

虐待狂型強暴犯及固定型之兒童性侵害犯之可治療性

(treatability)。而可治療性是表示"案主對我們所提供之治療

的適合地步(how well does this patient fit what I am doing)"，

所以如果我們有愈多的治療模式，則愈能發展出適合不同案

主需要之治療計畫。(personal communication, June 4, 1999.) 

 

     Robert McGrath 認為：(1) Groth 之分類中各型間並非是一絕對區隔

的，而是一連續體；(2) power rapist 比 anger rapist 難治，是因前者

對性犯罪花較多時間在其強暴之性幻想上，甚至手淫時亦如此，因
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此強暴對其而言，有較多之增強作用(personal communication, July 6, 

1999)。 

註三：Megan 是一位七歲小女孩於 1994 年在 New Jersey 家附近被一假釋之性

罪犯性謀殺，之後該州迅速通過法案要求假釋性罪犯分四級，在召開聽證

會(檢察官準備心理學家證據及危險量表，而由被告一方舉反證)後，依級

予以通知社區或/與警局登記(notification or registration)。再此之前只有五州

有類似法案，之後聯邦政府於 1995 年立法要求各州訂立該法，否則減少十

%之聯邦司法補助經費。到 1996 各州均已訂定。因爭議過大，聯邦最高法

院則於 1998,2 決定暫不處理本案(remain intact)。Michigan 只有 registration

而無 notification，但鼓勵居民至警局查詢，1999/2 更推出 website 供查詢，

引起不少爭議(法律及方式，可查www.mipsor.state.mi.us，輸入郵遞區號，

如 48823)。另一相關之法案為危險性罪犯法案 (Sexual Violent Predator Act, 

SVPA)1990 Washington 州一小男孩被一假釋之性罪犯姦殺，而通過此一法

案。到 1999 約已有十五州通過，其賦予該州有權將危險性罪犯 civil 

commitment (接近我國之保安處分之強制治療或監護之概念)而予以不定期

監禁於精神病監 (indefinite confinement)直到其被認為對社會不會危害

(Cohen, 1995)。多州及聯邦法院均有贊成與反對不同解釋，聯邦最高法院

則於 1997 贊成，其認為這並非刑罰(punishment)! (Hendricks v. Kansas, US 

Sup Ct. 1997)可參考http://supct.law.cornell.edu/supct/html/95-1649.ZS.html或

到www.findlaw.com 輸入本案例之名稱即可。 

註四：據美國司法部出版之 Sourcebook of Criminal Justice 1996 年版之統計

(p537)，全美共有22州有特殊之專監或專舍以提供性罪犯治療方案(Bureau 

of Justice Statistics, U.S. Department of Justice)。 

註五：筆者於 1999 年 7 月初至 Vermont 考察監獄及社區之性罪犯心理治

療方案。 
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附錄一：明尼蘇達性罪犯篩選評估表 Minnesota Sex Offender Screening Tool-- Revised (MnSOST-R) 

姓名_____________________  出生年月日___________________  

A. 經歷/靜態因素(historical/static variables) 

 

1. 因性犯罪而判刑確定之次數 (含此次定罪)___ 

一次…………………………………...0 

二次或以上………………………….+2 

 

2. 性犯罪史之長度                      ___ 

少於一年……………………………..-1 

一年到六年…………………………..+3 

超過六年………………………………0 

 

3. 是否曾在保護管束中又犯下性犯罪(遭起訴或

定罪)                               ___ 

沒有……………………………………0 

有…………………………………..…+2 

 

4. 有無任何性犯罪(遭起訴或定罪)是發生在公共 

場所                               ___ 

沒有……………………………………0 

有……………………………………..+2 

 

5. 是否曾有在任何一次性犯行(遭起訴或定罪)

中，使用強制力或威脅                ___ 

從沒有過………………………………-3 

曾有至少一次過……………………….0 

 

6. 是否曾有在任何一次性犯行(遭起訴或定罪)

中，對一個被害人在一次接觸中而有多重之性

侵害行為                          ___ 

沒有過………………………………..-1 

曾有過………………………………..+1 

7. 性犯行(遭起訴或定罪)中，所有被害人之年齡

層為何？請先將所有符合之項目打勾： 

 六歲或以下 

 七歲至十二歲 

 十三歲至十五歲，且加害者比被害人大五歲

或以上 

 十六歲或以上 

 

無所謂年齡層，或只有一年齡層…..0 

有二個或以上之年齡層…………….+3 

8. 性犯行(遭起訴或定罪)中曾侵犯 13至15歲之被

害人，且加害者比被害人大五歲或以上 __ 

沒有………………………………….0 

有……………………………………+2 

 

9. 性犯行(遭起訴或定罪)中，被害人是否是陌生

人？                                ___ 

沒有任何一被害人是陌生人……….-1 

至少有一被害人是陌生人………….+3 

資料不足，無法確定…………………0 

 

10. 有無任何資料或檔案顯示案主青少年時曾有

反社會行為？                        ___ 

沒有……………………………………-1 

有零星之反社會行為…………………..0 

有經常且重覆之反社會行為習性…….+2 

 

11.有無藥物濫用或酒精濫用之習性？(在此次犯

行或撤銷緩刑假釋前 12 個月)          ___ 

沒有……………………………………..-1 

有………………………………………..+1 

 

12. 就業史(在此次犯行前之十二個月期間)  ___ 

在犯行前有穩定的就業情形達一年或以上…-2 

照顧家庭、退休、全職學生、或殘障以無法工

作…………………………………………-2 

部分工時、季節性之工作、不穩定工作…….0 

失業、或失業有一長段時間…………………+1 

 

 

              經歷/靜態因素之總分_______ 
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B.機構/動態因素(institutional/dynamic variables) 

 

13.在監所中有無違規記錄                ___ 

無重大之違規記錄……………………0 

有一次或以上之重大違規記錄……..+1 

 

14.監禁中藥癮治療之記錄            ___ 

不必接受治療/ 時間不足/ 沒機會………….0 

接受推薦治療且完成治療/ 或假釋時仍在接受

治療……………………………………..…-2 

被推薦治療，但案主拒絕接受、中途停止..+1 

被推薦治療，但被工作人員要求退出……..+4 

 

15.監禁中之性罪犯心理治療記錄           ___ 

不必接受治療/ 時間不足/ 沒機會…………..0 

接受推薦治療且完成治療/ 或假釋時仍在接受

治療……………………………………..…-1 

被推薦治療，但案主拒絕接受、中途停止…0 

被推薦治療，但被工作人員要求退出……..+3 

 

16.案主出獄時之年齡                     ___ 

三十歲或以下…………………………….+1 

三十一歲或以上………………………….-1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

機構/ 動態因素 之總分 __________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 靜態與動態因素之相加總分 __________ 

 

 

 

 評語： 

 

 

評估人員姓名_______________      評估日期___________________ 

   評估機構___________________      電話號碼___________________ 
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說明： 

 本版為 1999.4 之修訂版 

 本評估表之評分與性犯罪之再犯率之相關係數(即預測效度)為 0.45。是近年來之最高者。 

 全表無版權問題，評分細節及研究說明請自以下網站下載  

    http://www.psychology.iastate.edu/faculty/epperson/mnsost_download.htm  

    或至http://www.iastate.edu    選擇 faculty, 再選擇 Epperson, 再選擇 MnSOST-R (依指示先下

載 adobe 之閱讀程式，如果已有，則應先打開該程式再下載)  

 MnSOST-R 之適用對象為男性成人性罪犯，青少年之版本尚未發展出來。. 

 題目中之名詞定義說明： 

(1) 第四題之「公共場所」的定義為某地方由人們或社區所共同使用或維持的，或開放給特定他

人之某地方。如公園、停車場、巷道、酒店、餐廳、或建築物中之樓梯、電梯、走道等。 

(2) 第六題：「多重之性侵害行為」指以下之行為中有超過一項者(即兩項或以上者)： 

-  陰莖插入陰道 -  以外物插入肛門 - 強迫被害人對加害人手淫或性撫摸 

-  陰莖插入肛門 -  加害人性撫摸被害人(fondle) - 加害人對被害人手淫 

-  手指插入陰道 -  強迫被害人對加害人口交 - 強迫被害人自己手淫 

-  手指插入肛門 -  加害人對被害人口交 - 加害人暴露自己之陰莖(與強暴區隔) 

-  以外物插入陰道 -  親吻 - 其他強迫之性行為，如強迫被害人與他

人或動物性交 

 

 

 

MnSOST-R 得分與再犯率對照表 

 

危險程度 MnSOST-R 得分 六年內性犯罪再犯率 

   

1 (low/ 低) 3 及以下 16% 

2 (moderate/ 中) 4 至 7 45% 

3 (high/ 高) 8 及以上 70% 

建議轉不定期監禁(civil   

   commitment)(極高危險) 

13 及以上 88% 

 

註：(1) 本表之性罪犯再犯基線為 35%。 

    (2) 建議轉 civil commitment(近強制治療及不定期監禁之義)之組係為高危險組中之其中一小組

(subset)。 

http://www.psychology.iastate.edu/faculty/epperson/mnsost_download.htm
http://psych-server.iastate.edu/
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附錄二：性罪犯再犯危險快速評估表 Rapid Risk Assessment for Sexual Offense Recidivism (RRASOR) 

姓名____________________   日期______________  評估人員姓名_______________________ 

 

1. 以前之性犯罪次數(不包括其他犯行；若判刑確定與起訴分屬不同分數，則以較高分為準)                                                                                                           

                                                          [     ] 

無                                            0 

一次之判刑確定；一至二次之起訴                1 

二至三次之判刑確定；三至五次之起訴            2 

四次或以上之判刑確定；六次以上之起訴          3 

 

2. 此次出獄時之年齡                                          [     ]  

超過二十五歲                                  0 

小於二十五歲                                  1 

 

3. 被害者之性別                                              [     ] 

只有女性                                      0 

曾經有男性被害人                              1 

 

4. 與被害人之關係                                            [     ] 

只限有相識之人                                0 

曾經有不相識之被害人                          1 

                                                       總分 {      } 

__________________________________________________________________________________ 

 

本評估表之各分數的再犯可能性預估 

                                再犯率  ( %) 

   經調整之比率 

RRASOR 分數 樣本數 未經調整之比率 五年再犯率 十年再犯率 

0    527         5.3       4.4       6.5 

1    806         8.8       7.6      11.2 

2    742        16.2      16.2      21.1 

3    326        26.7      26.7      36.9 

4    139        36.7      36.7      48.6 

5     52        53.8      53.8      73.1 

總數   2592        14.9      14.9      19.5 

說明： 

 本評估表之評分與性犯罪之再犯率之相關係數為 0.27。本表之性罪犯再犯基線設定為 13.2%。 

 全表無版權問題，評分細節及研究說明請自以下網站下載  

    http://www.sgc.gc.ca/epub/ecorrlist.htm#1997 

 RRASOR 之適用對象為男性成人性侵害犯，青少年之版本尚未發展出來。 

http://psych-server.iastate.edu/
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附錄三：              靜態因素九九評估表(Static-99) 

1. 以前性犯罪次數(不包含其他犯行；若判刑確定與指控分屬不同分數，則以高分為準) [      ]                                                                             

 沒被起訴過；也沒被判刑確定                0 

 1-2 次被起訴；1 次判刑確定                  1 

 3-5 次被起訴；2-3 次判刑確定                2 

 6 次(或以上)被起訴；4 次(或以上) 判刑確定    3 

 

2. 以前所被判刑確定之任何犯罪行為之次數       3 個或以下    0                [      ] 

                                              4 個或以上    1 

3. 有無曾有「未身體接觸之性犯罪」(如暴露狂、戀物癖、打猥褻電話、窺淫狂、持有色情出版品。

注意，不含自我承認之次數)而被判刑確定者                                   [      ] 

                                              沒有          0 

                                              有            1 

4. 性犯行中有無曾有「非性之暴力行為」(如謀殺、傷害、搶劫、縱火、恐嚇、持刀槍威脅等)  

                                                                            [      ] 

                                              沒有          0 

                                              有            1 

5. 以前是否曾有「非性之暴力行為」                                            [      ] 

                                              沒有          0 

                                              有            1 

6. 性侵害受害者中是否曾有非近親者                                            [      ] 

   (近親指一般法律上禁止結婚之三等及以內之近親關係)       沒有          0 

                                              有            1 

7. 性侵害受害者中是否曾有陌生人                                              [      ] 

 (不認識或認識未超過 24 小時之被害人即屬陌生人)            沒有          0 

                                              有            1 

8. 性侵害受害者中是否曾有男性                                                [      ] 

                                              沒有          0 

                                              有            1 

9. 所預測的年齡是否低於 25 歲                                                 [      ] 

                                              不是          0 

                                              是            1 

10.曾否與所愛過之人同居超過 2 年以上                                          [      ] 

                                              沒有          1 

                                              有            0 

                                                          

                                                                     總分  {      } 
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Static-99 之再犯評估危險各得分群之再犯率 

  再犯性犯罪 再犯其他之暴力犯罪 

 危險等級 5 年 10 年 15 年 5 年 10 年 15 年 

0 分 低危險 .05 .11 .13 .06 .12 .15 

1 分 .06 .07 .07 .11 .17 .18 

2 分 中低危險 .09 .13 .16 .17 .25 .30 

3 分 .12 .14 .19 .22 .27 .34 

4 分 中高危險 .26 .31 .36 .36 .44 .52 

5 分 .33 .38 .40 .42 .48 .52 

6 分(及以上) 高危險 .39 .45 .52 .44 .51 .59 

(平均 3.2  .18 .22 .26 .25 .32 .37   ) 

註：1.本評估表之評分與性犯罪之再犯率之相關係數為 0.33。本表之性罪犯再犯基線設定為 5 年

18%，10 年 22%，及 15 年 26%。 

    2. 全表無版權問題，評分細節及研究說明請自以下網站下載  

    http://www.sgc.gc.ca/epub/Corr/e199902/e199902.htm 

 

 


